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소화기암 치료 후 발생하는 2차 원발성 암
박정엽
연세대학교 의과대학 내과학교실
Second Primary Cancer after Treating Gastrointestinal Cancer
Jeong Youp Park
Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Advances in diagnosis and therapeutic technologies have brought increased life expectancy for most cancers, but paradoxically it 
also has increased the risk of second primary malignancies. Cancer survivors have a higher risk of developing cancer than the general 
population. This suggests that more studies are needed to develop screen and management programs for cancer survivors, especially 
patients with gastrointestinal cancers, which are the most common cancers in Korea. (Korean J Gastroenterol 2019;74:193-196)
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Fig. 1. Five-year survival rates (%) of cancer at all sites, stomach, 
colon, liver, and bile duct according to the year of diagnosis from 
1993 to 2016 in Korea.4
서 론
암 진단과 치료 기술의 발달로 암 환자의 생존 기간이 점차 
늘어나고 있다.1-3 2016년도에 발표된 국가암등록통계에 따르면 
전체 암의 5년 생존율은 1993-1995년도에 41.2%였던 것이 
2012-2016년도에는 70.6%로 상승하였다.4 생존율의 상승은 
암 생존자 숫자의 상승으로 이어져 2014년도에 암 생존자의 
숫자는 약 백만 명에 도달한 것으로 추정된다.5 많은 암 중에서도 
소화기내과 의사가 자주 접하는 우리나라에서 가장 흔하게 발생
하는 암인 위암과 대장암의 5년 생존율이 1993-1995년도에는 
위암 42.8%, 대장암 54.8%, 2012-2016년도에는 위암 76.0%, 
대장암 75.9%로 상승하였다는 점은 특히 주목할 필요가 있다
(Fig. 1).4
암 생존자들이 가지는 여러 문제 중 하나로 2차 원발성 암
이 있다. 암을 한 번 경험하였던 환자는 또 다른 암을 가질 
위험이 있으며,6,7 특히 위암이나 대장암처럼 생존 기간이 길어
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지고 있는 암의 경우 2차 원발성 암의 위험도 역설적으로 같이 
증가하고 있다.8,9 암 환자들이 2차 원발성 암을 가질 위험은 
일반인들이 암에 걸릴 위험과 비교하여 1.1-1.6배 정도 높
다.2,3,6,10 전체 암 환자 중 2차 원발성 암을 가진 환자는 8.5%
에서 16%를 차지하고 있어, 암 환자 중 상당수가 2차 원발성 
암을 가지고 있음을 알 수 있다.1,2 아직까지 우리나라 암 통계
에서 2차 원발성 암의 발생률은 따로 보고되지 않는다.
2차 원발성 암도 1차 원발성 암처럼 조기 발견 시 생존 기
간의 연장을 기대할 수 있다.5,11 하지만 아직까지는 통상적인 
암검진 프로그램 이외에 2차 원발성 암을 조기 진단하기 위한 
검진 프로그램은 없으며, 심지어 우리나라에서는 2차 원발성 
암의 위험도가 높은 위암이나 대장암의 2차 원발성 암에 대한 
조기 진단 프로그램을 만들기 위하여 필요한 통계 정보도 제
대로 정리되지 않아 더 많은 관심과 연구가 필요한 실정이다. 
따라서, 본고에서는 현재까지 알려진 위암, 대장암 그리고 간
담도암과 같은 소화기암 치료 후 발생하는 2차 원발성 암에 
대하여 기술하고자 한다.
본 론
1. 위암
위암은 우리나라에서 가장 흔한 암이면서도 조기에 진단될 
가능성이 높아지고 내시경과 수술 기술의 발달로 생존율도 급
격하게 높아지고 있다. 우리나라 위암 생존자의 숫자는 약 
200,000명에 육박하는 것으로 추정되며 이는 전체 암 생존자
의 1/6에 해당된다.12 위암의 상당수가 소화기내과 의사가 진
단하고 내시경 치료를 한 후 추적까지 담당하게 된다. 현재까
지는 위암 치료 후 추적 관찰은 주로 재발과 이소성 위암의 
진단이 주요 목적이 된다.13 아직까지 2차 원발성 암의 조기 
진단을 위한 가이드라인은 제시되지 않고 있다.
위암 치료 후 약 2-8%의 환자에서 2차 원발성 암이 발생한
다. 해외 보고에 따르면 북부 포르투갈 지역에서 위암으로 치
료받았던 7,427명의 환자 중 331명(4.5%)에서 2차 원발성 암
이 발생하였으며 남자에서는 대장, 전립선, 폐암 그리고 여자
에서는 대장, 유방, 갑상선암이 흔하였다. 특히 소화기 계통의 
암이 절반을 넘었다.8 2016년도에 미국에서 발표된 통계 또한 
위암 환자 33,720명 중 1,838명(5.45%)에서 2차 원발성 암이 
발생하였으며 특히 소화기 계통, 갑상선 그리고 췌장암이 많
았다.14
효과적인 조기 진단 방법의 개발뿐만 아니라 예방법과 위험
인자를 찾기 위해서는 단순히 2차 원발성 암의 발생 건수와 
함께 전체 인구와 비교하여 위험도가 더 증가하는 암이 어떤 
것인지 파악하는 것도 중요하다. 아시아 국가인 대만 통계에서는 
47,729명의 위암 환자 중 137,798 사람-연도(person-years) 
동안 2,110명에서 2차 원발성 암이 발생하였는데 이 발생률은 
전체 인구와 비교하여 더 높았으며(standardized incidence 
risk [SIR] 1.46; 95% CI 1.40-1.52, p<0.001), 발생 건수는 
대장암, 간담도암, 비호지킨 림프선암, 전립선암이 많았고 전
체 인구와 비교하여 발생 위험도는 식도암, 난소암, 비호지킨 
림프선암이 더 높았다. 폐암의 경우 발생 건수는 많았지만 전
체 인구와 비교하여 발생 위험(SIR 0.93)이 더 높은 것은 아니
었다.15
우리나라 위암 생존자의 2차 원발성 암에 대한 통계는 주
로 단일기관 단위의 보고였다. 2013년도에 보고된 수술을 받
은 위암 환자의 추적 관찰 결과에 따르면 5년 동안 약 2.5%의 
환자에서 2차 원발성 암이 발생하였다.16 2017년에 내시경 그
리고 수술로 위암 치료를 받은 환자에서 발생한 2차 원발성 
암에 대한 보고에서는 9.2%에서 2차 원발성 암이 발생하였
다.17 두 연구 모두에서 흔하게 발생하는 2차 원발성 암은 대
장암, 폐암, 간암, 식도암 등이었으며 이것은 우리나라에서 흔
하게 발생하는 암의 빈도를 반영하는 것으로 추정된다. 빈도
수가 아닌 전체 인구와 비교하여 발생 위험도가 더 증가하는 
암은 대장암, 담도암, 난소암, 자궁경부암 등이다.18 위험도가 
증가하는 암 중 일부는 국가 검진 프로그램에 포함되어 있지
만 일부는 포함되지 않았다는 점을 주목할 필요가 있다.
위암 치료 후 2차 원발성 암의 위험인자는 문헌마다 약간
의 차이가 있다. 젊은 나이에서 진단되는 경우가 높다는 보고
가 있는 반면, 나이에 따라서 잘 발생하는 2차 암의 종류가 
다르다는 보고도 있다.14,15 보통 남자에서 더 많이 발생하며 
연령이 높을수록 더 잘 발생한다.15,18 우리나라 보고에서는 진
단 후 1-2년 시간이 지나면 발생 빈도가 일정하지만 외국 보
고에서는 진단 후 시간이 지날수록 발생 위험이 더 증가한
다.14,15,18 이러한 차이는 추적 기간의 차이로 인하여 발생하였
을 가능성이 있다. 남성, 당뇨, 만성 폐쇄성 폐질환, 간경변이 
2차 원발성 암의 위험을 높인다는 보고가 있으며, 수술을 하
는 경우 위험이 감소하는데 반하여 방사선 치료나 항암 치료
를 받으면 위험을 증가시킨다는 보고도 있다.15
2. 대장암
대장암은 위암에 이어 우리나라에서 두 번째로 흔한 암이
다. 위암과 마찬가지로 생존율의 호전을 보이고 있어 역시 암 
생존자의 숫자도 증가하고 있을 것으로 예상되지만 아직 정확
한 숫자는 보고된 바 없다.
외국 보고에 따르면 대장암 환자에서 발생하는 2차 원발성 
암의 위험도는 일반인과 비교하여 1.13-1.24배이다.9,19-21 대
장암 치료 후 발생하는 2차 원발성 암 중 가장 흔한 것은 다른 
부위에서 발생하는 대장암 또는 직장암이다.21 한편 대장직장
암을 제외하고 우리나라에서 가장 흔하게 발생하는 2차 원발
 Park JY. Second Primary Cancer after Treating Gastrointestinal Cancer 195
Vol. 74 No. 4, October 2019
성 암은 위암과 폐암이다. 이것은 우리나라에서 자주 발생하
는 암의 빈도를 반영하는 것으로 보여진다.22 호주 통계에 따
르면 대장암을 제외한 가장 흔한 2차 원발성 암은 전립선암, 
폐암 그리고 흑색종이었다.21 전체 인구와 비교하여 발생 위험
도가 증가하는 2차 원발성 암으로 대만에서는 유방, 신장, 폐 
그리고 자궁암이 더 증가하였으며, 미국에서는 소장, 폐, 방
광, 신장, 위암이 증가하였다.19,20 저자는 우리나라 대장암 환
자에서 췌장암의 발생 위험도가 전체 인구에 비하여 증가함을 
보고한 바 있다.1 이러한 차이는 같은 암이라고 할지라도 유전
적 또는 환경적 요소 및 어떠한 치료를 받았는지에 따라서 
2차 원발성 암의 위험도가 다를 수 있음을 의미하며, 우리나
라 고유의 통계에 따라 2차 원발성 암의 관리가 필요함을 시
사한다.
대장직장암은 발생 위치에 따라서 2차 원발성 암의 성격이 
다르다. 대장암에서는 갑상선, 전립선, 혈액암의 위험도가 증가
하는 반면에 직장암에서는 뼈와 연조직암의 위험도가 증가한
다. 직장암의 경우 담도암의 위험도가 전체 인구에 비하여 오히
려 감소한다.20 비장 굴곡(splenic flexure)에서 발생하는 대장
암이 위험도가 가장 높으며 여기서 멀어질수록 2차 원발성 
암의 위험도가 감소한다는 보고가 있다.19 그 외 위험 요소로 
microsatellite stable (MSS)과 microsatellite instable (MSI) 
대장암을 비교하였을 때 MSI를 가진 대장암에서 2차 원발성 
암이 더 잘 발생한다. 특히 BAT25와 S17S20 돌연변이가 2차 
원발성 암을 가진 환자에서 더 잘 나타난다.22 1차 원발성 암의 
특성에 따라서 2차 원발성 암의 위험도를 예측할 수 있다면 
고위험군을 선택하는데 큰 도움이 될 것으로 예상된다.
3. 간담도암
우리나라에서 간암은 6번째 그리고 담도암은 8번째로 흔한 
암이다. 아직까지 생존율이 워낙 낮아서 암 생존자의 증가도 
더디다. 간암의 경우 5년 생존율은 1993-1995년도에 10.7%
에서 2012-2016년도에는 34.6%로 증가하였으며 담도암은 
17.3%에서 29.0%로 증가하였다.4 그로 인하여 아직까지 간암
과 담도암 생존자들의 2차 원발성 암에 대한 대규모 연구는 
적다.
2013년도에 대만에서 발표된 보고에 따르면 45,976명의 
환자를 493일 중간값으로 추적하였을 때 749명에서 2차 원발
성 암이 발생하였다. 간암 환자에서 2차 원발성 암이 발생할 
위험은 전체 인구와 비교하여 높지는 않았다(SIR 0.88). 그러
나 추적 기간에 따라서 분석을 하면 남자의 경우는 진단 후 
2년부터 그리고 여자의 경우는 4년부터 위험이 더 증가한다
(남자: SIR 1.48, 여자: SIR 2.01). 간암 진단 후 위험도가 더 
증가하는 2차 원발성 암은 남자에서는 방광암, 뇌종양이었고 
여자에서는 신장암이었다. 2년 이상 생존한 환자의 경우 담도
암, 위암, 신장암 그리고 비뇨기계 암의 위험이 증가하였다.23 
2년이 지나야 2차 원발성 암의 위험이 증가하는 것은 생존 
기간의 증가에 따라서 2차 원발성 암의 위험이 증가하는 것을 
보여준 것이라고 해석되며, 전체 간암 환자를 대상으로 하였
을 때 위험도가 증가하지 않는 것은 아직 간암의 생존율이 
위암이나 대장암만큼 좋지가 않기 때문으로 판단된다.
우리나라에서는 흔하지만 외국에서는 흔하지 않은 담도암
의 2차 원발성 암에 대한 연구는 거의 전무하다. SEER 데이터
를 이용하여 발표한 2019년 논문에 따르면 담도암 환자에서
도 역시 전체 인구와 비교하여 2차 원발성 암이 발생할 위험이 
증가한다(SIR 1.27). 특히 횡행결장(transverse colon), 간내 
담도와 다른 담도 부위 그리고 갑상선암의 위험이 증가한다. 
수술을 받지 않은 환자에서 위험도가 더 감소하는 것처럼 보
이는 것은 수술을 받은 환자들의 생존 기간이 길어지면서 2차 
원발성 암의 위험도 같이 증가하기 때문으로 해석된다.24
결 론
국내 설문조사에 따르면 놀랍게도 암 환자와 진료하는 의
사들 모두가 2차 원발성 암의 위험을 인지는 하고 있다. 하지
만 암 생존자들은 단순 추적 관찰을 위하여 병원을 방문하는 
것으로 2차 원발성 암에 대한 검진을 받고 있다고 생각하는 
경우가 많았다.25 이러한 경향은 암 환자를 진료하는 의사들도 
예외가 아니어서 진료 시간의 부족, 가이드라인의 부재 그리
고 2차 원발성 검진의 유용성에 대한 의구심으로 인하여 2차 
원발성의 검진 필요성은 다들 인지하지만 실제 검진은 제대로 
이루어지고 있지 않다.26
2차 원발성 암에 대한 대응책을 마련하는 것은 쉽지가 않
다. 1차 원발성 암의 종류, 치료 방법의 차이 그리고 유전적, 
환경적 인자의 차이에 따라서 2차 원발성 암의 위험도는 달라
진다. 더구나 진료 영역이 점점 세분화되어 가고 있는 경향을 
고려하면 다른 장기에서 발생할 수 있는 2차 원발성 암까지 
연구하면서 관리하는 것은 담당 의사들에게도 큰 부담이 된
다. 따라서 2차 원발성 암에 대한 효과적 대응을 위해서는 먼
저 국내 암 생존자들에 대한 정확한 통계 자료가 필요하며, 
이를 바탕으로 위험인자를 찾고 조기 검진 가이드라인을 만들
기 위하여 암과 연관된 여러 과들의 통합적 노력이 요구된다.
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